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  مقدمه 
ر، تـصور، احـساس يـا حركـت وسواس يك ايده، فك ـ
 كه با نوعي احساس اجبـار و ناچـاري  است مكرر يا مضر 
. ذهني و علاقه به مقاومـت در برابـر آن همـراه اسـت 
بيمار متوجه بيگانه بودن حادثه نسبت به شخصيت خـود 
 از غير عادي و نابهنجار بودن رفتـار خـود آگـاه  و بوده
سـري روانـشناسان وسـواس را نـوعي بيمـاري از . است
نوروزهاي شديد مي دانند كه تعادل رواني و رفتاري را 
از بيمار سلب و او را در سازگاري با محيط دچار اشـكال 
مي سـازد و ايـن عـدم تعـادل و اخـتلال داراي صـورتي 
  . آشكار است
روانكاوان نيز وسواس را نـوعي غريـزه واخـورده و 
 ناخود آگاه معرفي مي كنند و آن را حالتي مي دانند كه 
در آن، فكر، ميل، يا عقيده اي خاص، كه اغلب وهم آميز 
و اشتباه است آدمي را در بند خود مـي گيـرد، آنچنـان 
كه حتي اختيار و اراده را از او سلب كـرده و بيمـار را وا 
  چكيده 
موجـب جمعيت جهـان ديـده مـي شـود و % 2و تقريبا در  بيماري وسواس يك بيماري شايع در روانپزشكي است :زمينه و هدف 
 شود و شروع بيماري وسواس در دوران قاعدگي، حاملگي و بعد از زايمان زنان ممكن است .  در بيمار مي گردد افزايش اضطراب 
هدف از اين مقاله بررسي  عوامل موثر بر شروع وسواس در سنين باروري زنان مي . نان مي شوددر كيفيت زندگي ز افت باعث 
  .باشد
 latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD) VI-MSDزن بـا تـشخيص  35يـك مطالعـه توصـيفي،  در: كـار روش 
پرسـشنامه . بيل مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد براي وسواس در درمانگاه تخصصي روانپزشكي بيمارستان فاطمي ارد ( sredrosiD
در مورد شروع وسواس در قاعدگي، حاملگي و بعد از زايمان و شـيردهي بـود  سوالاتي شامل دو بخش مشخصات دموگرافيك و 
 .ت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفSSPSداده ها توسط نرم افزار آماري . تكميل شدندبيماران كه توسط 
 چهـار . در دوران بـارداري بـود ( %21/5)نفر و در شش  از نمونه ها شروع وسواس با اولين قاعدگي (%3/8)فر دو ن   در :يافته ها 
فـر سـه ن بعد از زايمان اول وسواس شـروع شـده و نفر  دو در دوران بعد از زايمان بود و در نفر شش در حاملگي دوم و در نفر 
 .دنبعد از زايمان اول دچار اختلالات خلقي شد
 يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه در دوران بارداري، زايمان و بعد از زايمان  احتمال عود وسواس بيشتر ميباشد :نتيجه گيري 
در ايـن بهداشـت روانـي زنـان بـويژه  و بـه ارت ومراقبت قرار گيرنـد ظتحت ناز نظر مشكلات رواني و زنان بايد در اين دوران 
 . دوران توجه بيشتر شود
 قاعدگي، حاملگي، شيردهي، زايمانوسواس، يماري ب :كليديواژه هاي 
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مي دارد كه حتي رفتاري را برخلاف ميل و خواسـته اش 
انجام دهد و بيمار هر چند به بيهودگي كار يا افكار خود 
  . [1] گاه است اما نمي تواند از قيد آن رهايي يابدآ
 چهارمين بيماري شايع در روانپزشكي اسـت وسواس
 اين اختلال وسواسـي بـه دو . اضطراب است آنو ريشه 
فكر وسواسـي . شكل فكر وعمل وسواسي ديده مي شود 
موجـب افـزايش اضـطراب شخـصي مـي شـود و عمـل 
 وقتي وسواسي اضطراب شخص را كاهش مي دهد ولي 
فرد در مقابل انجام عمل وسواسـي مقاومـت مـي كنـد 
  . اضطرابش افزايش مي يابد
افكار وسواسـي وقـت گيـر بـوده و در برنامـه معمـول 
شخص فعاليت هاي اجتماعي و روابط با دوستان مـشكل 
ميزان شيوع اخـتلال وسواسـي دو تـا سـه . ايجاد مي كند 
 درصد اسـت در بزرگـسالان ابـتلاي زن و مـرد يكـسان 
 بيـشتر بـه ايـن راست اما در حوالي بلوغ نوجوانهاي پـس 
  . [2]اختلال مبتلا مي شوند 
 بوده  سالگي 63 تا 22 ازس اشروع بيماري وسو سن 
ميـانگين  . [3]و بيشتر مبتلايان را زنان تشكيل مي دهنـد 
 سالگي است هـر چنـد در مـردان 02سن شروع حدود 
 22د سن شروع كمي پايين تر است امـا در زنـان حـدو 
 سـالگي 52سالگي است در اكثـر بيمـاران علايـم قبـل از 
 مـوارد شـروع علايـم %51شروع مي شود ودر كمتر از 
ميزان ابتلا به وسواس در افـراد .  سالگي است 53پس از 
مجرد بيشتر از افراد متاهل است و سياهپوسـتان كمتـر 
  . [4،5]از سفيد پوستان به آن مبتلا مي شوند 
 مـوارد دخيـل عللصدد يافتن  در متعدديمطالعات 
در ابتلاء به اين نيز عوامل ارثي  و در اين بيماري هستند 
درجه اول بيماران بستگان بيماري نقش دارند و بعضي از 
گاهي شروع . وسواس نيز به اين بيماري مبتلا مي شوند 
بعد از بروز حادثـه اي مثـل بيمـاري، حـاملگي و بيماري 
ل رفتاري از ي مسا .باشدمي ضربه روحي به طور ناگهاني 
جمله تاكيد خانواده ها به كودكان جهت رعايت تميزي و 
شستشوي فراوان، نيز گاهي سبب بروز علايـم وسـواس 
  . [6،7] در بزرگسالي مي گردد
گر چه در ابتدا شيوع وسواس  كارشناسان مي گويند 
اسـاس اطلاعـات  نادر تـصور مـي شـد امـا امـروزه بـر 
ي روانـي ميـزان شـيوع ايـن راهنماي تشخيص اختلال ها 
 جديـد مـوارد )بروز آن  و %2/5اختلال در طول زندگي 
  . [8]  درصد برآورد شده است2/1 تا 1/5( يك ساله
و همكـاران در سـال  1شـن ا س در مطالعه اي توسـط 
 بـالغ معيـت ج% 2  شيوع وسواس درجهـان تقريبـا 7891
زده شده است و به اهميت اين بيماري به علـت تخمين 
 آن بـه سـاير بيماريهـاي روانـي از جملـه نتبـديل شـد
در مطالعه خود اشاره نموده  افسردگي تكيه كرده اند و 
 درمان  و  زودتر تشخيص هاند كه اين بيماري بايد هر چ 
 افراد مبـتلا دچـار مـشكل در زنـدگي شخـصي و تاشود 
  . [9،01] اجتماعي خود نشوند
مطالع ــات متع ــددي ن ــشان داده ان ــد ك ــه بيم ــاري 
سـاير بيماريهـاي روانـي از جملـه افـسردگي وسواس با 
 اسـيكزوفرني، اخـتلالات شخـصيتي، ،شـديد و اضـطراب
در ارتبـاط اسـت و ايـن بيمـاري در زنـان غيره اعتياد و 
بيشتر از مردان ديده مي شود كـه در بعـضي از مـوارد 
هورمـون هـاي جنـسي دوران تغييـرات علـت آن را در 
  . [01،11]باروري زنان مي دانند 
ات اسـتروژن و پروژسـترون و اثـرات انهـا بـر تغيير
روي مايع مغزي نخاعي  باعث ايجـاد اخـتلالات خلقـي از 
مطالعات نـشان . [21،31]  وسواس در زنان ميشود هجمل
داده كه دوران باروري زنان از جمله قاعدگي، حاملگي و 
 شروع يا تشديد وسواسي در باعثدوران بعد از زايمان 
ريعتر و درمان وسـواس در زنان مي شود و تشخيص س 
تلالات رواني در آنهـا خواهـد شـد زنان باعث كاهش اخ 
  . [41]
زنـان بعـد از %( 3-5)كه است  نشان داده مطالعه اي 
 و همكـاران در 2لـيكمن  .س مي شوند ازايمان دچار وسو 
 در مطالعه خود اشاره كرده اند كـه  ترشـح 6991سال 
 و بعـد هورمن اكسي توسين در سه ماهه سوم بارداري 
باعـث افـزايش فـشار مـايع داخـل ( شيردهي)از زايمان 
تواند يكي از علـل شـروع يـا تـشديد  و مي شده مغزي 
 وسواس در دوران بارداري و يـا  بعـد از زايمـان باشـد 
  . [51]
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 9991و همكـاران در سـال  1 توسط مينـا مطالعه اي 
نشان  داده كه حاملگي و زايمان بعلت بحراني بودن اين 
 عث شروع وسواس مي شود و باعث مـشكلات دوران با 
 در آينـده و وقـايع بعـد از زايمـان بـراي مـادر ونـوزاد
هدف از اين پژوهش بررسـي عوامـل . [61] خواهد شد 
موثر بر شروع وسواس در زنان واقع در سنين بـارروي 
          (  پــس از زايمــان و شــيردهي- بــاروري-قاعــدگي)
  . مي باشد
  
    كار روش
 زن مراجعـه 35 مقطعـي، -عـه توصـيفي در اين مطال 
كننده به درمانگاه تخصصي روانپزشكي مركز آمـوزش 
توسط سيـستم 5831 كه در سال فاطمي اردبيل درماني 
 داده شخيصوسواس در آنها ت  ـ2 VI-MSDنمره بندي 
   .وارد مطالعه شدند شده بود
وري اطلاعات پرسشنامه كتبـي محقـق آروش جمع  
.  تاييـد گرديـد 8بـا كرونبـاخ ن آساخته بود كـه پايـايي 
پرسشنامه مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافيـك، 
 سـوال در دون شروع وسـواس ما سوال در مورد ز 8و 
چهـار  سوال در مـورد بـارداري، دومورد قاعدگي فرد، 
. ســوال در مــورد بعــد از زايمــان و شــيردهي بــود 
و تكميل مي شد  با بيماران مصاحبه از طريق پرسشنامه 
 مـورد  SSPSتوسط نرم افزار آمـاري اطلاعات  سپس 
و نتايج در قالب جداول  .گرفتمي تحليل قرار  تجزيه و 
جهت بررسي اهـداف از .اماري و فراواني ارايه گرديدند 
  .زمون كاي دو استفاده شدآ
  
  يافته ها
  از (%5/7) نفـر 3 كـه يافته هاي پژوهش نـشان داد 
در  %94/1( ر نف 62) سال و  64-06سني زنان در فاصله 
  سـني  سـال قـرار داشـتند و ميـانگين 61-03سنيفاصله 
 در مدت ابـتلا بـه وسـواس . است بوده 13/9± 3/7آنها 
 %3/8 ( نفر 2) در  . سال بود 0-9حدود  %17/7(  نفر 83)
                                                 
 aniM 1
 latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD 2
 sredrosiD
در مـورد وضـعيت تاهـل،  و  سـال بودنـد02-03بـين 
% 2متاهـل و (  نفـر44%( )38)، مجـرد (  نفـر8% )51/1
، ( نفر 1%)2خانه دار، ( نفر64% )29. ه بودند  مطلق (نفر1)
 3) % 6/3از نظر تحـصيلات . دانشجو بودند  يا محصل و 
 حـد  در سـواد ، (  نفـر 12% )34/8بالاتر از دپيلم ، و ( نفر
  . (1جدول )ابتدايي داشتند 
  
توزيع فراوانـي مطلـق و درصـدي مشخـصات دموگرافيـك . 1دول ج
      5831نپزشكي اردبيل مراجعه كنندگان  به مركز تخصصي روا
  درصد  تعداد  (سال)سن 
  94/1  62  61 - 03
  54/3  42  13 -54
  3  5/7  64 - 06
  001  35  جمع
  درصد  تعداد  (سال)مدت ابتلا 
  17/7  83  0 - 9
  42/5  31  01 - 91
  3/8  2  02 - 03
  001  35  جمع
  درصد  تعداد  شغل
  64  29  خانه دار
  2  4  شاغل
  1  2  محصل
  1  2  دانشجو
  001  35  معج
  درصد  تعداد  تحصيلات
  21/5  6  بي سواد
  34/8  12  خواندن و نوشتن
  61/7  8  راهنمايي
  02/8  01  ديپلم
  6/3  3  بالاتر
  35  001  جمع
  درصد  تعداد  وضعيت تاهل
  51/1  8  متاهل
  38  44  مجرد
  1/9  1  مطلقه
  001  35  جمع
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تـوام بـا اولـين قاعـدگي نفـر  دو درشروع وسواس 
  نفـر 81در علايـم بـاليني قبـل از قاعـدگي . بوده اسـت 
  فقـط در شـش وسواس بارداري .  وجود داشت (%83/3)
در حـاملگي   (%41/3) يك نفـر . شروع شد  (%21/5)نفر 
( %41/3) نفـر ، يك در حاملگي دوم  (%75)/ نفر چهار .اول
در حـاملگي چهـارم ( %41/3) نفريك و در حاملگي سوم 
  . بود
 ،ن بعـد از زايمـاندورانفـر در هفـت وسـواس در 
در سه نفر بعد از زايمـان دوم، در دو نفـر بوجود آمد 
 در  وبعد از زايمان اول، در يك نفر بعد از زايمـان سـوم 
   .(2جدول )فر بعد از زايمان چهارم بود نيك 
  
 درصد شروع  وسواس در دوران  باروري زنان مـورد توزيع. 2جدول 
  مطالعه
 دوران باروري   نميدانم  خير  بلي
اد
د
تع
د  
رص
د
د  
دا
تع
د  
رص
د
د  
دا
تع
د  
رص
د
  
  3  2  88/7  74  3/8  2  قاعدگي 
  2/1  1  58/4  14  21/5  6  بارداري
  2/7  1  18/7  03  61/2  6  بعد از زايمان
  
. ايجـاد شـد  نفـر نـه   در اختلالات خلقي بعد از زايمان 
اختلال خلقي در سه نفر بعـد از زايمـان اول، در دو نفـر 
 2 بعد از زايمان سوم و در  نفر 2، در دومبعد از زايمان 
 سن و مـدت ابـتلا بـه بين. نفر بعد از زايمان چهارم بود 
  . (3جدول) وسواس رابطه آماري معني دار ديده شد 
در مـــورد شـــغل و (. 2X= 63/883 و P <0/100)
 تحـصيلات   بين ميزان مدت ابتلا به وسواس و همچنين
  .و مدت ابتلا رابطه معني دار آماري ديده نشد
  
  حث ب
وسواس يكي از بيماريها و اخـتلالات روانـي شـايع در 
يافته هاي پـژوهش نـشان  [71]سنين باروري مي باشد 
دادند كه  اكثريت افراد مبتلا به وسواس در فاصله سني 
كه اين يافته با يافته . قرار دارند  %( 94/1) سال 61 – 03
   . [3،4]انجام شده مطابقت دارند قبلي پژوهش هاي 
 يافته هاي پژوهش نشان داده كـه هـر چـه همچنين
تحصيلات زنان كمتر است ميزان وسواس در آنها بيشتر 
نشان دهنده اين مـسئله باشـد شايد است و اين مطلب 
كه هر چقدر تحصيلات زنان كمتر باشد ميزان آگاهي و 
اطلاعات آنها نيز از مطالب و وقايع اطـراف خـود كمتـر 
مراجعـه ز درمـاني مراك ـتر بـه ريدمي شود و همچنين 
پژوهش نشان داد كـه شـروع اين يافته هاي . مي نمايند 
فقط در دو نفر وجود داشـت وسواس با اولين قاعدگي 
  . %(75/4 ) نداشتندSMPو اكثريت زنان 
اولين ارتباطي با ميزان شيوع شروع بيماري در زنان 
ولي مطالعات متعددي نـشان داده كـه . قاعدگي نداشت 
وش آن باعـث تـشديد بيمـاري قاعـدگي و حـول و حـ
نتيجـه يـك مطالعـه در  [21] وسواس در زنان مي شود 
آمريكا نشان داد كه زنان با سـابقه شـرح حـال اخـتلالات 
 SMP) خلقـي و علايـم بـاليني جـسمي قبـل از قاعـدگي
بيشتر دچار اختلالات روانـي از جملـه افـسردگي، ( شديد
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 SMPخودكشي نسبت بـه زنـان بـدون  حتي وسواس و 
  . [81] شوندمي 
در دوران % 21/5شروع وسـواس حاضر در مطالعه 
نـشان مـي دهنـد كـه ديگـر مطالعـات .  بـارداري بـود
تـشديد بيمـاري شـروع و يـا بـارداري و زايمـان باعـث 
وسواس مي شود و علت آن را پرخطر بودن و بحرانـي 
  .[41]بودن اين دوران مي دانند 
 نـشان دادنـد كـه 3002 و همكارانش در سـال 1پان 
وسواس پيش آگهي مناسبي بـراي مـادر و جنـين ايجـاد 
بـارداري  در نمي كند و اين بيمـاري در صـورت بـروز 
  . [91]بايد شناخته شده و درمان شود 
 در ينـشان داد كـه زنـان وسواسـمطالعـه ديگـري 
 برابـر بيـشتر بـه افـسردگي بعـد از 2دوران بـارداري 
  . [02] دچار مي شوند زايمان
و  3 كالرا همچنينو همكاران و  2لوغوانيزرمطالعه در 
شروع بيمـاري وسـواس رابطـه بين حاملگي و همكاران 
داخلات كـه م ـ و پيشنهاد شـد ديده شد واضح و روشني 
ان درماني در زنـان مبـتلا بـه وسـواس ور روانپزشكي و 
  . [12]بايد انجام شود 
واس بعـد از شـروع وسـحاضـر بـر اسـاس مطالعـه 
بوده است و اين نشان دهنده آن %( 75/1)حاملگي دوم 
دوم و بالاتر به علت عدم برنامـه هاي است كه حاملگي 
مشكل سـاز شـده و اضـطراب و عدي ريزي و مشكلات ب 
  .وسواس زنان را افزايش مي دهد
 و همكاران بـر روي 4در يك مطالعه توسط بوتولف  
د كـه شـروع وسـواس در زنـان يافتـه هـا نـشان دادنـ
بعـد از %( 7/5)بعـد از زايمـان اول و  %(22)وسواس در 
   .[22]زايمان دوم بوده است 
بعد از زايمـان دوم % 24/9بر اساس اين مطالعه در 
اكثريت پـژوهش هـا مطالعه حاضر لاف خبر . بوده است 
نشان داده اند كـه دوران بعـد از زايمـان يـك موقعيـت 
      بـه شـمار  وسـواسشـروعاورژانـس و پرخطـر بـراي 
رود و شـروع وسـواس بعـد از زايمـان اول بيـشتر  مـي
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ديده مي شـود و خـود ايـن وسـواس باعـث اخـتلال در 
برقراري ارتباط مـادر و نـوزاد ، اضـطراب و افـسردگي 
مادر مي شود و بايد با ملاحظات دارويي و رواني آن را 
  . [32]رفع كرد 
 زن ك ــه ش ــروع 05و همك ــاران ب ــر روي  5س ــيچل
 آنهـا در دوران بعـد از زايمـان بـود مطالعـه وسـواس
كردند و مشاهده كردند كه دوران پس از زايمان باعث 
مراقبـت هـاي بـراي پيشرفت وسواس مي شود و بايـد 
باليني زنان بعد از زايمان برنامه ريـزي شـود و مـادر و 
  . [42]نوزاد تحت كنترل بعد از زايمان قرار گيرند 
 و همكـاران  6لازلـيم همچنين در مطالعه اي توسـط  
نشان داده شد  كـه شـروع وسـواس در دوران بعـد از 
زايمان بيشتر اسـت  و مـادر بـه دنبـال وسـواس دچـار 
طراب و افـسردگي شـده و ايـن امـر خـود بـر روي ضا
روابط مادر و نوزاد و شيردهي تاثير بـدي مـي گـذارد 
  .[52]
اول ديـده مـي بعد از زايمان % 33در اختلالات خلقي 
نحـوه نگهـداري  نگرانـي از اب اين امر در رابطه شود كه 
 كمبـود كم خـوابي، تغييـرات خلـق و  نوزاد و شيردهي و 
  . باشدتغذيه اي مي 
  
  نتيجه گيري 
دوران قاعدگي، حاملگي و بعد از زايمان براي شروع 
   يا تشديد بيماريها و اخـتلالات خلقـي پرخطـر بـه حـساب 
اوره روانـي مي آينـد و بايـد زنـان در ايـن دوران مـش 
 داده صيخد تـش وشوند و در صـورت داشـتن مـشكل ز 
  . شده و درمان شوند
  
  پيشنهادات 
 شود كـه بـه صيهبه ماماها و پزشكان و پرستاران تو 
بهداشت رواني دوران حاملگي ، زايمان و بعد از زايمـان 
  . دنماينداده و دراين دوران به زنان بيشتر توجه اهميت 
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